Whiosek indywidualnej praktyki o wpis / zmiang
do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalncé lecznicz

Data wptyniecia wniosku

=

numer ksiegi rejestrowe] (W przypadku ZIMIANY) ... et e e e

2. organ
Prowadzcy  P- L ] oo
rejestr kod izby nazwa okggowej izby pie¢gniarek i potanych

G [0 4110 o F= NI = A VL] (o T

p | Pielegniarka / Pielegniarz

D

. Numer prawa wykonywania zawodu

A | Potozna / Polany

(621

 AKTUBINIE WPISANA W ... ettt et et e e et e et e e et e et e e et e e et e e e e e e e
nazwa okregowej izby piekgniarek i potoznych

6. Pod numerem b
rejestru pielegniarek Piekgniarka / Pielegniarz
lub rejestru potaznych A | Potozna / Potazny
7. Numer wpisu do ewidencji dzialaln€Ci gospodarcze] ..o
8. Numer NIP
9. Adres do korespondenciji:
wojewodztwo: powiat:
ulica: Nr domu: Nr lokalu:
kod pocztowy miejscowa¢
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10. Posiadane specjalizacje (w przypadku specjahsizne] praktyki piel egniarek)

11. Data rozpocecia dziatalnasci leczniczej




12. Informacja o podjeciu dziatalnosci leczniczej
po okresie zawieszenia

13 Informacje o czasowym zawieszeniu 0
dziatalnosci leczniczej

do

14. Rodzaj dziatalndci leczniczej
Stacjonarne i catodobowe&wiadczenia zdrowotne szpitalnelg Ambulatoryjneswiadczenia zdrowotne g

Stacjonarne i catodobowe&wiadczenia zdrowotne inne ni szpitalne g

15. Rodzaj praktyki

93 - indywidualna praktyka piggniarki wylacznie w przedsbiorstwie podmiotu leczniczego
94 - indywidualna specjalistyczna praktyka gigliarki wylcznie w przedsbiorstwie podmioty
leczniczego

95 - indywidualna praktyka piggniarki wylcznie w miejscu wezwania

96 - indywidualna specjalistyczna praktyka pigliarki wylacznie w miejscu wezwania
98 - indywidualna praktyka pigniarki

99 - indywidualna specjalistyczna praktyka pigliarki

[ W 0o

16. Dziedzina/y medycyny

wykonywana
w specjalistycznej praktyce:

17. Adres miejsca przyjmowania wezwan

wojewodztwo: powiat:
ulica: Nr domu: Nr lokalu:
kod pocztowy miejSscowac¢:
Telefon Telefon 2/ Faks Telefon komérkowy
adres poczty elektronicznej adres strony internetowej

18. Adres miejsca przechowywania:

L1 dokumentaciji L1 produktéw leczniczych,
Ll narzedzi L1 sprzetu medycznego wymagajcego sterylizacji
wojewodztwo: powiat:
ulica: Nr domu: Nr lokalu:
kod pocztowy miejscowdac¢:
Telefon Telefon 2/ Faks Telefon komorkowy
adres poczty elektronicznej adres strony internetowej




19. Adres miejsca udzielanycBwiadczen:

Adres nr 1 (kolejne adresy w zajczniku C)

Rodzaj dziatalncici leczniczej:

Stacjonarne i calodobowe&wiadczenia zdrowotne szpitalne |:| Ambulatoryjneswiadczenia zdrowotne g
Stacjonarne i calodobowe&wiadczenia zdrowotne inne ni szpitalne

Adres miejsca udzielania
swiadczen zdrowotnych w
pomieszczeniu

Adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych w
przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego

(w przypadku podanie powgh danych prosznie wypetni@ pola adresu)

wojewodztwo:

powiat:

ulica:

Nr domu: Nr lokalu:

kod pocztowy

miejscowa¢:

Telefon

adres poczty elektronicznej adres strony internetowej

Opinia
sanitarna

Brak opinii sanitarnej
Pozytywna opinia sanitarna
Negatywna opinia sanitarna

Opis opinii (data wydania, nazwa organu wydepo):

20. Rodzaj i zakres udzielanycKwiadczeir zdrowotnych
(oddzielnie dla kalego rodzaju i miejsca praktyki)

Pielegnacyjnych:

Leczniczych:

Rehabilitacyjnych:

Edukacji Zdrowotnej i promocji zdrowia:

Diagnostycznych:

Medycznych czynnosci ratunkowych:

Inne:

21. Informacja o ubezpieczeniu od odpowiedzialnosci cywilnej

Zakres ubezpieczenia:

Suma Suma
gwarancyjna: ubezpieczenia:
Okres ubezpieczenia od dnia: do dnia:




22. Dane do akredytacji w zakresie spetniania stamaddw udzielaniaswiadczea

Data wydania certyfikaciji:

Zakres akredytacji .............oceeeninn.

23. Dane do akredytacji do prowadzenia ksztatcenipodyplomowego

Data wydania certyfikaciji:

Zakres akredytacCji .............oceeenien.

Zataczniki:

NogorwhE

ktére ulegly zmianie.

Oswiadczamye:

Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatasobgospodarcze;.
Kserokopia umowy ubezpieczenia od odpowiedzignoywilne;.
Kserokopia zéwiadczenia o posiadanej specjalizacji.
Potwierdzenie dokonania optaty za wpis/wpis zmiakheslenie z rejestru.

Kserokopia umowy z podmiotem prowadym dziatalng¢ lecznicz w ktérym wykonywana ¢dzie praktyka.
Kopia opinii sanitarnej.

Zalacznik 11l — Kolejne adresy miejsc udzielasi@iadcze

INFORMACJE DLA WNIOSKODAWCY
W przypadku sktadania wniosku o wpis zmian w repesnaley wypetni pozycje od 1 do 4 oraz te pozycje,

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

- Oswiadczam, i1 zapoznatlem/am @iz trecig przepisu art. 107 ustawy z dnia 15 kwietnia 201dziatalndci leczniczej (Dz. U. Nr
112, poz. 654 ze zm.), i zobawmuje st do zgtaszania wikgiwej Izbie Pietgniarek i Potanych wszelkich zmian danych ebjch
rejestrem w terminie 14 dni od ich powstania pogbrgm maliwosci natazenia przez podmiot prowagtzy rejestr kary pieginej
w wysokaici do dziesjciokrotnego minimalnego wynagrodzenia za pra&reslonego na podstawie przepiséw o minimalnym

wynagrodzeniu za prac

- dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru pottmiavykonupcych dziatalné¢ lecznicz sa kompletne i zgodne z prawd
- znane mi gi spetniam warunki wykonywania dziataku leczniczej w zakresie afiym sktadanym wnioskiem okflene w ustawie
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatakwbdleczniczej (Dz. U. z 2011 r. nr 112 poz. 654).

Data: Imie i Nazwisko osoby skfadajgcej
WNIOSEK | OSWIAACZENIE: .ottt ettt st st s e e e a s e

Podpis:

KODY OKR EGOWYCH IZB PIEL EGNIAREK | POLO ZNYCH
01 OIPiP w Biatej Podlaskiej 24 OIPiP w Opolu
02 OIPiP w Biatlymstoku 25 OIPiP w Ostraice
03 OIPiP w Bielsku-Biatej 26 OIPIP w Pile
04 OIPiP w Bydgoszczy 27 OIPiP w Plocku
05 OIPiP w Chetmie 28 OIPiP w Poznaniu
06 OIPiP w Ciechanowie 29 OIPiP w Przeworsku
07 OIPiP w Cestochowie 30 OIPiP w Radomiu
08 OIPiP w Elbdgu 31 OIPiP w Rzeszowie
09 OIPiP w Gdasku 32 OIPiP w SiedIcach
10 OIPiP w Gorzowie Wielkopolskim 33 OIPiP w Sieradzu
11 OIPiP w Jeleniej Gérze 34 OIPiP w Stupsku
12 OIPIP w Kaliszu 35 OIPiP w Suwatkach
13 OIPiP w Katowicach 36 OIPiP w Szczecinie
14 OIPiP w Kielcach 37 OIPiP w Nowym $czu
15 OIPiIP w Koninie 38 OIPiP w Tarnowie
16 OIPiP w Koszalinie 39 OIPiP w Toruniu
17 OIPIP w Krakowie 40 OIPiP w Watbrzychu
18 OIPIP w Kranie 41 OIPiP w Warszawie
19 OIPiP w Lesznie 42 OIPiP we Wioctawku
20 OIPiP w Lublinie 43 OIPiP we Wroctawiu
21 OIPIP w tomy 44 OIPiP w Zaméciu
22 OIPIP w todzi 45 OIPiP w Zielonej Gérze
23 OIPIP w Olsztynie



